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＜凡  例 と 注 記＞ 
 
 








する。例えば、女子高校生グループ 5 のエミであれば【エミ, ffg5】、男子高校生グル
ープ 1 の一郎であれば【一郎, mfg1】と表記される[文中で名前を記した場合はグルー













































ませんか？ 好きな人とセックスする前に「あなたは HIV に感染してませんか？」と聞
きますか？ ほんとうに、HIV 感染症は「自分には関係のない病気」ですか？（アールグ






























































第 5 章では、第 3 章と第 4 章で提示された知見をもとに、具体的な環境変容のための素



















の 10 代の中絶数は、1995 年に年間 26,117 件であったのが、2001 年には 46,511 件まで
増加した。しかしその後は減少に転じ、2003 年には 40,475 件だった。ただし、それでも
全体約 30 数万件の 1 割を超える件数となっている。また、2003 年度には、10 代の女子人
口千人に対する中絶実施率が 11.9 人となっており、5 歳区切りの年齢階層別に見ても、20
代前半、後半、30 代前半に次いで 4 番目に実施率が高い[図表 1-1]。この数値は、ちょう
ど高校 2・3 年生に相当する 17 歳の該当件数と同じ[=千人対約 11.8 人]であるため、ある
高校の総女子生徒数が 250 人[=千人の 4 分の 1]の場合、そこで年間延べ約 3 人の中絶数が
報告されてもおかしくない計算になる。 
次に、STD罹患報告件数だが、こちらは 1990 年代半ばから増加し続けている。厚生労
働省性感染症サーベイランス研究班の 2002 年度報告には、当年度に調査した全 8 種類の
STD感染率の推計は 10 万人あたり 630.6 人 6で、男女別では男性 585.8 人、女性 667.8 人
と、女性のほうが多いと報告されている（熊本他, 2004: 22-24）。STDのなかでも、特に性
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 5 
器クラミジア感染症と淋菌感染症は、男女ともに年々増加していると言われ、10 代でも前
者は増加傾向にあるのが報告されている（家坂, 2002; 北村, 2002; 熊本他, 2004: 33）。 
年齢別に罹患率を見ると、










代の STD に限定すると、「高校 1 年（15 歳）になると、感染率がはっきり高くなりはじめ、
しかもそれが高校時代に急上昇して、大学 1 年生（18 歳）になると、ほぼ 20 歳代前半の
成人並にまで達している」ため、「この知見は如何に高校生の年代での“STD 感染予防の
ための啓蒙教育・性教育”が重要であるかを強く示唆しているものと言えよう」と報告さ
れている（熊本他, 2004: 38-39）。 
HIV/AIDSについては、厚生労働省エイズ動向委員会の『平成 15 年エイズ発生動向年報 
[=年報]』によると、2003 年 1 年間のHIV感染者・AIDS患者報告数は 976 人に達し、過去
最高を記録した。また、動向調査が始まった 1985 年から 2003 年末までの累積報告件数を
見ると、感染者・患者総数は 8,762 人 7
15-24 歳の日本国籍男女に照準すると、性的接触による全累積感染者・患者報告件数に
占める割合は 1 割弱の 490 人で、男性 385 人と女性 105 人に上る。男性 385 人のうち、
異性間性交渉によるものが 80 人であるので、すべて異性間性交渉による感染である女性
105 人と比べると、この年齢層では男性よりも女性が 1.3 倍ほど多くなっている。また、
15-19 歳に限定すると、その差は 2.5 倍まで広がる。『年報』では、若者において「女性感
染者が男性感染者を上回っている現実は周知されるべきである」と特記している。 
にのぼり、うち 6,170 人が日本国籍男女であり、


















解釈主義的社会生態学モデルによる若者のセクシャルヘルス・プロモーション 山崎浩司（京都大学博士号学位論文 2006） 
 6 
② 海外の状況との比較 
1990 年代半ば時点で、日本の 15-19 歳の妊娠中絶状況をヨーロッパ先進諸国と比較する




多く、2 位のノルウェーから 5 位のア
イスランドまでは 10 人以上であり、
日本の 6.2 人は 7.9 人のフランスに次







また、米国では 15-19 歳人口の 1999 年の千人対中絶実施率は 18 人であるため（Alford, 
2003）、それよりも日本の同年代の中絶実施率 12.1 人は低い。ただし、日本の 10 代の中
絶実施率は、最多層である 20 歳代前半と推移傾向が近似しており、90 年代半ばからの急
激な増加と 2001 年以降の高い水準[人口千人対比は、10 代で約 12 人、20 代前半で約 20
人]での微減傾向が見られる（厚生労働省『保健･衛生業務報告』）。 
STD については、例えば英国と比較すると、非常に似通った傾向が読み取れる。英国で
は、10 代と 20 代前半女性のクラミジア感染症罹患率は、1995 年から 2001 年までの間に
2 倍以上増加し、16-19 歳人口では、2001 年の人口対 10 万人の罹患件数は千人強だった
（Tripp and Viner, 2005）。同様に日本では、15-19 歳女性の 2000 年度のクラミジア感染
症罹患率は、人口対 10 万人で 968 人だったため（熊本他, 2004）、両者に違いは見られな
い。 
HIV/AIDSに関しては、15-24 歳の年齢層の日本人では、男女ともに 0.1%以下だが、米
国では男女それぞれ 1％／0.3％、英国は 0.2%／0.1％以下、オランダは 0.4%／0.1％で、
日本と欧米諸国との間には開きがある（UNFPA, 2004）。ただ、STDに罹患していると、
図表 1-2．15-19 歳の合法的中絶件数(90 年代) 
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 7 
種類によっては数倍から数百倍もHIVに感染しやすく、またはさせやすくなるという報告
がある（CDC, 2001: 24）。両者の連動をシンデミック 8





これにより、他の母子保健問題の改善とともに、10 代の中絶率と STD 罹患率が「減少
傾向」となるよう目標が設定された（新野, 2002: 322;「健やか親子 21」公式ホームペー
ジ）。本論はこの枠組に則っている。そして、後述するように、目指すべきはコンドーム・
プロモーションによる意図しない妊娠と STD 感染からの「デュアル・プロテクション」
である（Bull and Shlay, 2005; WHO, 2000）。 
は日本の若者のセクシャルヘルスを対処すべき健康問題ととらえ、主導的
に対策を打つべく、「21 世紀初頭における母子保健の国民運動計画（2001～2010 年）[=




課題を明確にした目標設定」を、具体的な政策として打ち出している（新野, 2002: 321）。 
先述のように、欧米先進諸国の現状と比べても、日本の若者のセクシャルヘルスは楽観









いうサーベイランス医療論的な批判も可能である（Armstrong, 1995; Jones, 2003）。ヘル
スプロモーションに携る者は、これらの批判を常に心して、研究や実践をしてゆかねばな
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 8 
らないだろう。 
















って供給されてきた（Crosby et al, 2002: 1）。行動科学とは、「人間の行動を総合的に解明
し、予測･統御しようとする実証的経験科学」であり、1946 年にシカゴ大学の心理学者ミ
ラー[=J.G. Miller]を中心とした研究グループによって提唱され、米国を中心に発展してき












（Crosby et al, 2002: 5）。この潮流の中で、現在でもヘルスプロモーションで頻繁に活用
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 9 
されるヘルス・ビリーフ・モデル（Becker et al, 1974）、合理的行為理論（Fishbein, 1967）、




である（Tesh, 1981: 379）。クロフォード[=R. Crawford]は、個人指向の行動変容戦略を
こう批判している―― 















るという定理は、後に続いた健康行動論によって踏襲された（Sallis and Owen, 2002）。
そして、社会生態学モデル（McLeroy et al, 1988; Stokols, 1992）やプリシード・プロシ




ヘルスプロモーション領域で影響力をもち始めたのはごく最近である（Orleans et al, 
1999; Richard et al, 1996）。 
 








（McLeroy et al, 1988）。また、このモデルでは、人間の内面的要因、社会文化的要因、
政策・法、物理的環境など、多様な環境がマルチレベルで健康行動に影響を及ぼすため、
介入もマルチレベルのものがもっとも効果的であるとされている（Sallis and Owen, 
2002）。 
生態学的アプローチが、多様な環境の作用をマルチレベルでとらえる方法には、多様性
が見られる。例えば、ブロンフェンブレンナー[=U. Bronfenbrenner]は 3 段階、マクレロ















クに関する研究で、1981 年から 2003 年までに出版された論文のシステマティック・レビ
ューが、社会生態学モデルを枠組に行われている（Meade and Ickovics, 2005）。このレビ
ューでは、ブロンフェンブレンナーのモデルをもとにした「妊娠・育児を経験した 10 代






































図表 1-3．妊娠・育児を経験した 10 代女性の性的リスクに関する生態学モデル 
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ンボリックな社会的相互作用を引き起こしている（ミード, 1934=1995; 近藤, 2003）。 
もちろん、以上のプロセスは、「一般化された他者」の反応が安定していれば、それに
基づく行動は無意識化され、条件反射的になってゆく。しかし、その行動が対人環境[=社











































クストのうちで起こる変化をとらえきれないと批判されてきた（Thorogood and Coombes, 
2000: 127）。換言すれば―― 





（Gillies, 1996=1998: 119）。 
 
また、KAP 調査が積み重ねられるにつれ判明したのは、いくら知識を増やしても、行動
変容にはなかなか結びつかないという現実であった（Brown and Minichello, 1994: 231; 








うになってきた（de Visser and Smith, 1999; Khan et al, 2003; Rosenthal et al, 1999）。
若者のHIV/AIDS予防を含むセクシャルヘルス・プロモーション研究でも、多様な性行動
の枠組みとなる性文化[=sexual culture]や社会的コンテクストに注目した背景要因研究
[=contextual factors studies] 24
要因探索型研究では、個人面接、フォーカスグループ・インタビュー、参与観察といっ
の重要性が近年認識されるようになり、その数を増やしつ
つある（Dowsett and Aggleton, 1999: 16）。この背景要因研究は、先の佐藤の 3 分類で言
えば、要因探索型研究に該当する。 
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た質的調査法が多用されており、以上 3 つの調査法は、若者のSTD/HIV感染リスクの背景
















（Parker et al, 1999: 335）。 
 
                                                  






前者は、健康を単に病気でない状態と定義するため illness-oriented health と呼ばれる。後
者は、「単に病気がないとか虚弱でないというだけでなく、身体的・精神的・社会的に良好
な状態」（WHO, 1946）と定義されるため、wellness-oriented health と呼ばれる(島内・助









人口開発会議以来、世界中で広く使われるようになってきた（芦野, 2004: 1; 綿貫, 1996: 
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6 1999 年度の報告では、10 万人対 540.6 人であったと（北村, 2002: 59）の引用にはある。 
7 この数値に、凝固因子製剤による感染例[=薬害エイズによる感染例]は含まれていない。 
8 シンデミックとは、「2 つ以上の流行病を指し、それらが相乗的に相互作用を起こすことで、
特定集団における疾病負担を増大させること」と定義される（Singer and Clair, 2003: 425、
引用者による和訳）。 
9 厳密には厚生労働省母子保健課。 
10 この思いは何も 10 代の若者だけに向けられるものではない。10 代女性を含め年間延べ 30
数万人の女性が日本では中絶しており、彼女たちが背負う心身の負担はやはり懸念される。 




et al, 2002: 4）。行動科学が、社会科学諸領域から数多くの理論や方法論を借り受けている
ことからか、「行動・社会科学[=behavioral and social sciences]」または「社会・行動科学
[=social and behavioral sciences]」と併記されるケースがみられる（Crosby et al, 2002: 1; 











（Green et al, 1996）、社会進化論を背景にもつためか（今, 1996）、やはり環境決定論的な
傾向をもっている。ちなみにシカゴ学派の人間生態学は、環境の様々な力によって、選択的
にある場所に振り分けられつつ適応していく人間を、時間と空間の関係的側面から研究する
ものと定義されている（McKenzie, 1924; 西川, 2003）。公衆衛生学、心理学、社会学以外
に、教育学、人文地理学なども、ヘルスプロモーションの生態学的アプローチのルーツに数
えられている（Green et al, 1996）。 
16 このモデルは S-R 理論とも呼ばれ、人間の心理ではなく、刺激[=Stimulus]に対する反応
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[=Response]行動が問題にされる。刺激を与え続けることで、反応が条件づけされるという



















19 ヘルスプロモーション領域全体からすれば、これら 3 つに加えて、開発された理論やモデル




記事、小冊子を含んでいる。該当文献数は約 800 件にのぼった（佐藤, 1993）。 
21 近年の性行動関連文献の動向は、医学中央雑誌データベースと社会学文献データベースを利
用して、「高校生」、「性行動」、「性意識」をキーワードに、原著論文に限定して検索した。
該当 45 文献のうち、収集できた 24 文献（五十嵐, 2002; 池田他, 2003; 内野, 2002; 小川他, 
2003; 齋藤他, 2002; 佐藤(佐久間), 2002; 塩野他, 2004; 下村他, 2002; 杉田他, 2002; 高田, 
2004 橘他, 2003; 劔, 2002a; 劔, 2003; 劔他, 2002; 中澤,1999; 野々山他, 2002; 林他, 
2001; 平岡, 2003; 藤井他, 2003; 松浦他, 2000; 眞庭他, 2002; 三島他, 2003; 村口, 1999; 
渡会, 2003）をレビューした。 
22 習慣[=practice]の代わりに行動[=behavior]とする場合もあるので、KAB 調査とも言う。 
23 大規模な KAP 調査には、性行動についてまったく基礎情報がないような国々でも、人びと
の性一般や STD/HIV 予防などにまつわる知識、態度、信念、行動に関する国レベルの情報
を提供してきた功績がある（Ferry and Cleland, 1996=1998: 115）。特に全国レベルの調査
は、全国をカバーしたものであるからこそ国の政策に影響を与え、性行動に注目した研究や
対策の意義を、社会的に認知させる効果を担ってきた（Gillies, 1996=1998: 118）。日本では、
「日本人の HIV/STD 関連知識、性行動、性意識についての全国性行動調査」（木原, 2000）
や『「若者の性」白書：第 5 回青少年の性行動全国調査報告』（日本性教育協会, 2001）がそ
の好例であろう。 
24 『エイズ・パンデミック』（1996=1998）では、“contextual factor”や “contextual analysis”
が、「関係的要因」や「関係分析」と訳されている（Mann and Tarantola, 1998: 387-400）
が、“context”とは物事の「背景」や「文脈」を意味する単語であり、「関係」では意訳しす
ぎであると筆者は考える。というのも、「関係」という語は、例えば事象 A と事象 B との繋
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りが展開する場所――例えばバー、クラブ、いわゆるナンパがよく行なわれる場所など――
での、セクシュアリティに関する問わず語り型の調査には有効である（Parker et al, 1999: 
427; Dowsett and Aggleton, 1999: 22）。 
26 もちろん、だからといってこれまで蓄積されてきた KAP 調査などの知見をないがしろにす
るわけではない。「多元的な方法論は、保健・医療サービスに関する調査研究のような応用
分野においては必要不可欠」であり（ポープ＆メイズ, 2000=2001: 4）、質的手法と量的手法
は相互補完的でありうる（Abusabha and Woelfel, 2003）。 
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WYSH プロジェクトをはじめとする HIV 社会疫学研究班の諸プロジェクトの目的である
（木原, 2005: 2）。ここで言う「統合的方法」とは、「現状をよりリアルに把握するために
量的方法（質問紙調査）と質的方法（面接調査）を併用し、予防に役立つ具体的な情報を
（木原他, 2004; 木原, 2005）。 











手である（Hardon et al, 2001=2004）。従って、個人インタビューよりも比較的すばやく
対象者の多用な考えを知ることができ、参加者間の対話に見られる意見の同意や相違から、
彼らの集団としての価値観や規範を知ることができるフォーカスグループが主に採用され












データ収集は、性経験のあると思われる男女高校生を対象に、2001 年 5 月から 2003 年
2 月の間に実施された。収集場所は、西日本A県X市とY市、およびB県Z市の 3 地点である。
X市はA県の県庁所在地で人口約 45 万人、Y市はA県第 2 の港湾都市で人口約 25 万人、B
県Z市もY市と同じく港湾都市で人口約 26 万人である。これらの地域は、例えばその地方
で中絶率やSTD罹患率が高いといった、明確な疫学的根拠に基づいて選択されたわけでは
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ないが 5、地方行政や高等学校の関係者などから、若者のセクシャルヘルス対策に関する
協力依頼があった地域である。本章第 4 節で示すように、この 3 地域の高校生の性行動・
性意識には顕著な差が認められなかったため、本論では彼らを一群にまとめて論じる 6
対象者総数は 83 人で、男子 42 人に女子 41 人である。フォーカスグループ 1 回あたり
の参加者数の平均は、男女ともに約 5 人[3≦n≦7]だった。フォーカスグループは計 15 回
[77 人]、個人インタビューは計 6 回[6 人]実施された[図表 2-1]。実際には、2000 年 12 月
に、A県男女高校生にフォーカスグループを 4 回[1 グループ 8 人の男女各 2 回、計 32 人]
を実施しているが、得られたデータの特性が、その後実施した 15 回のものと異なってい
たため、分析から除外している。これら最初の 4 回は、各グループが 4 つの高等学校から

















 フォーカスグループ 半構造化面接 性別合計 
A 県女子 41 人[8 回] ―― 41 人 
A 県男子 17 人[3 回] 6 人[6 回] 23 人 
42 人 
B 県男子 19 人[4 回] ―― 19 人 
手法別合計 77 人[15 回] 6 人[6 回] 83 人 
 
図表 2-1．対象者と調査法の内訳 









る（Barbour and Kitzinger, 1999; ポープ＆メイズ, 2000=2001）。エイズ予防研究を含む
セクシャルヘルス研究でも、多用されるデータ収集方法の 1 つである（Dowsett and 










計 7 回のうち 6 回に直接かかわり 8










 交際相手はいますか？ どんな人ですか？（年齢、同じ高校生かそれ以外か？） 
 交際相手のためにどんなことしてあげますか？ 相手はどんなことをあなたにしてくれ






 コンドームを持っていますか？ どうやって入手しますか？ 入手しやすいですか？ 
 セックスの時にコンドームを使いますか？ 使わないならなぜですか？ 
 性病やエイズについて知っていることを教えてください。学校では性病やエイズについて
習いましたか？ どうやって性病やエイズに関する情報を得ましたか？ 















異なる 4 つの学校から男友だち 2 人組を集め、8 人構成にしたフォーカスグループで活
発な対話が起こらなかった経験から、HIV 社会疫学研究班では、男子高校生に対してのみ
半構造化個人面接を一時期実施した。半構造化個人面接とは、主に面接者と被面接者が 1
対 1 でやり取りする個人面接法の 1 つであり、保健医療研究分野の質的調査法としてもっ
とも活用されている（ガービッチ, 1999=2003; ポープ＆メイズ, 1999=2001; ホロウェイ
＆ウィーラー, 1996=2000; Rice and Ezzy, 1999）。実際に、日本の高校生に対する性関連
調査でも利用されている（Castro-Vazquez and Kishi, 2002; 塩野他, 2004）。 














 交際相手はいますか？ どんな人ですか？（年齢、同じ高校生かそれ以外か？） 
 いつも交際はどのように始まりますか？ 





 自分は性病にかかると思いますか？ かかった経験はありますか？ その時どうしまし
たか？ 
 あなたのコンドームのイメージはどんなものですか？ 
















































































（ガービッチ, 1999=2003; 木下, 1999; 2003; グレイザー
＆ストラウス, 1967=1999; ポープ＆メイズ, 1999=2001; Rice and Ezzy, 1999）。グレイザ
ーとストラウスによるGTAの認識論的基盤は、前者の実証主義と後者のシンボリック相互
作用論との微妙なバランスの上に成り立っているが、修正版M-GTAのベースには、シンボ
リック相互作用論に加えてプラグマティズムが導入されている（木下, 1999: 47-55）。 
13



















修正版 M-GTA が適している。 
修正版M-GTAの分析は、①一次データの解釈による概念生成、②複数概念の関連づけに
よるカテゴリー生成、③複数カテゴリーの関連づけによるコアカテゴリー、結果図、スト
ーリーライン[=グラウンデッドセオリー]生成の 3 つの次元で構成されている 14。[これ以
後本論では、「概念」、「カテゴリー」、「コアカテゴリー」を、それぞれ「構成概念」、「概念」、











妥当であるのを明確化する手続きのことである（木下, 1999: 83-88）。 
（木下, 2003: 
187-209）。 


























考え方および手法である（佐藤, 1992: 115-120; フリック, 2002: 327; ポープ＆メイズ, 
2001: 90-91; Rice & Ezzy, 1999:38）。具体的には、複数の調査者、方法、データ、理論を













































導入することで、修正版 M-GTA では解決が図られている。 
しかし、追加データを収集しなかったことは、別の限定をもたらした。社会的相互作用
における人間行動というプロセス性 [=時間的変化 ]のある現象を分析するのが修正版
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本論の 83人のデータ提供者が通う高等学校の特性は、地理的にすべて A県 X市と Y市、
B 県 Z 市に位置し、私立・公立・国立の 3 種類があり、一般的な普通科のある高等学校、
商業高等学校、工業高等専門学校が含まれている。面接や事前アンケートの結果によれば、
学年構成は 3 年生 56 人[67%]、2 年生 17 人[20%]、1 年生 10 人[13%]で、男女とも 3 年生
に偏っており、そのため平均年齢も 17.2 歳と高かった。性経験者は 83 人中 68 人[82%]
で、男子 33 人[79%]、女子 35 人[85%]であった。68 人中捕捉できた 49 人[男子 28 人、女
子 21 人]の累積性交相手数の中央値は 4 人[1≦n≦20：平均値 4.9 人]であり、男子は 3 人
[1≦n≦19：平均値 5 人]、女子は 4 人[1≦n≦20：平均値 4.7 人]であった[図表 2-4]。 
図表 2-4． 対象者の平均年齢、学年構成、性経験者数、累積相手数 
 男子高校生 女子高校生 全体 
平均年齢 17.2 歳 17.2 歳 17.2 歳 
1 年生 5 人 5 人 10 人 
2 年生 10 人 7 人 17 人 
3 年生 27 人 29 人 56 人 
総数 42 人 41 人 83 人 
性経験者数 33 人 35 人 68 人 
平均累積相手数[捕捉数] 
中央値（平均値） 
[28 人／33 人] 
3 人（5 人） 
[21 人／35 人] 
4 人（4.7 人） 
[49 人／68 人] 
4 人（4.9 人） 
本章第 1 節で確認したように、彼らの多くが養護教諭を介してリクルートされた。彼ら
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と養護教諭とのつながりは、保健室を頻繁に訪れるといったきっかけから形成される。A
県で 2002 年に実施された高校生対象の HIV/STD 関連予防介入研究によれば、保健室を頻
繁に訪れる生徒とそうでない生徒との間には、累積性交相手数とコンドーム使用率に関し
て顕著な違いがあるという（木原他, 2003）。 
まず、累積性交相手数が 4 人以上の者の割合を、まったく保健室に行かない者と週 1 回
以上訪問する者との間で比べると、それぞれ 16%と 34%と 2 倍以上の開きがあった。この
結果は、本論のデータ提供者の基本特性に順じている。また、直近の性交渉でコンドーム











交際相手の属性には男女差があり、高校生同士の交際は、高 3 男子で 85%であるのに対
















校から中学校に上がるにつれ、男子では 18%から 62%、女子でも 7%から 23%に跳ね上が
っている点である。アダルトビデオは、特に男子の性交渉における相手との関係性認識や
役割規範の形成に、少なからず影響を与えていると考えられている（NHK「日本人の性」
プロジェクト, 2002; 大木, 2001;日本性教育協会, 1992）。本論の分析でも、この点は重要
なポイントの 1 つになってくる。 
 
第３項 社会経済的地位とコンドーム使用意図に関する推測的考察 










それぞれ収入、学歴、職業が一般的な指標とされる（Dutton and Levine, 1989）。英米で
は、学歴などを指標に、社会階層とライフスタイルの一環としての性行動との関連を探っ
た全国調査が行われているが（Laumann et al, 1994; Wadsworth et al, 1996）、日本には
それに匹敵するものはない。しかし、1974 年以来、約 6 年間隔で実施されている『青少
年の性行動全国調査』に携ってきた原は、この調査のデータでも、「わが国でも性的ライフ
スタイルにある程度の階層差が存在するのではないかという予想」が可能であるとし、本
（Weniger and Berkeley, 1996=1998）。こ
れは、何も単に貧困層がもっともリスクの高い性行動をとり、結果的にもっともHIVの打
撃を受けるというお決まりの議論にとどまらない。ほとんどあらゆる病気において、社会
経済階層が 1 つ上がれば、その分 1 つ下の階層よりも健康に関するリスクを負う確率が下
がる――つまり社会経済階層の上昇と健康リスクの下降は、反比例のグラデーションを描
く関係にあると言われている（Adler et al, 1994）。 
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調査で捕捉できない大学非進学者[=その多くが勤労青少年]と捕捉された大学生・短大生と






対象者女子の 1 人が語ったように、妊娠は「望まないことない」【眞子, ffg15】ものになり
うる。これは、就職して社会人となる予定の高 3 男子にも、言えることかもしれない 29
以上の仮説を念頭に、彼らの卒後進路希望・予定を、フォーカスグループ実施時の事前
アンケートから探ってみたが、全データ提供者 83 人中 38 人[男子 15 人、女子 23 人]しか
把握できなかった[図表 2-5]。男子 42 人中 15 人の内訳は、就職が 7 人、4 年制大学進学 7
人
。 
30、専門学校進学が 1 人で、女子 41 人中 23 人の内訳は、就職が 12 人、専門学校進学
が 6 人、4 年制大学進学が 3 人、短期大学進学が 2 人だった。つまり、捕捉された者 38
人 31
図表 2-5．捕捉できた 38 人の進路希望・予定 








進路希望･予定 男子 女子 計 
就職 7 人 12 人 19 人 
4 年制大学 7 人 3 人 10 人 
専門学校 1 人 6 人 7 人 
短期大学 0 人 2 人 2 人 
計 15 人 23 人 38 人 




























2 Well-being of Sexual Health in Youth の略。「ウィッシュ」と読む。 
3 HIV 社会疫学研究班の発足は 2000 年度であるが、その前身である「HIV 感染症の疫学研究
班（木原正博主任研究者）」は 1997 年度に発足している。2000 年度には、「大学生の HIV/STD
関連知識、性行動、性意識に関する研究」（木原・木原, 2001）を実施し、若者のセクシャル
ヘルスにまつわる研究を開始している。筆者は、2002 年度から正式に班員に加わったため、







5 しかし、STD 罹患率や中絶率が低い地域というわけではない。A 県内の参加を受診した妊婦
と非妊婦を合わせたクラミジア抗原陽性率は、全国平均を大きく上回っている（木原他, 
2003: 284）し、10 代中絶率の 1999～2000 年の増加率は、全国で 4 番目に高かった（木原
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一般的である（Morgan, 1997: 37-8）。 












て、Theoretical Sensitivity: advances in the methodology of grounded theory（Glaser, 
1978）と Qualitative Analysis for Social Scientists（Strauss, 1987）の 3 冊をベースにし
ている（木下, 1999: 216）。また、GTA には、ここで挙げたグレイザー＆ストラウス版[=オ
リジナル版]以外に、グレイザー版、ストラウス＆コービン版がある（木下, 2003: 35-42）。
日本では、修正版に加えて、『データ対話型理論の発見』の訳者の 1 人である水野節夫によ
る「事例媒介的アプローチ（Case Mediated Approach）」[もしくは CM 派] （水野, 2004）
も利用できる。 
12 より厳密にいえば GTA は、「研究方法論としては帰納的であるが、具体的技法においては分
析過程で演繹的な考え方を活用する」（木下, 1999: 18）と理解した方が誤解は少ない。また、
GTA が量的調査法を要請する演繹的な手法ではなく、質的調査法を要請する帰納的な手法で
あるという説明に対する批判もある（Seale, 1999: 100-102）。 
13 "substantive theory"の訳は安定していない。『死のアウェアネス理論と看護』（グレイザー
＆ストラウス, 1965=1988）では「具体理論」、『データ対話型理論の発見』（グレイザー＆ス
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20 領域密着理論の生成における方法論的限定の重視は、修正版 M-GTA の大きな特徴であるた




ーチェックなど]についても同じことがいえる（Johnson & Clarke, 2003:421-434）。 














26 高校 3 年生の性経験率は男子 30%、女子 39%であった。 




いる（木村, 1999: 44）。 
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30 この 7 人中 4 人は性経験がない。従って性経験がある者で 4 年生大学進学希望者は 3 人。 
31 捕捉されなかった残りの 45 人については、出身校などから推測すると、卒後は就職予定の
者が多いのではないかと予想されるが、もちろん予想の域を超えるものではない。 
32 他の語りや生成された概念の解釈過程などの詳細は、巻末の附録を参照されたい。 
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図表 3-1．結果図 1 
→：展開の方向 
 














性意識調査は、小学生のうちに、現在の高 3 男子の 4 割前後がそれぞれエッチ漫画とエッ
チ雑誌を、2 割弱が本来 18 歳以下には禁止であるアダルトビデオを見ており、中学生時な


































































だけだから。相手も[私]1 人やけん。だから」自分が STD に感染し得ないという【ffg15】。
ここでいう「1 人」とは、累積の性交相手数ではなく、現在交際関係にあって性交してい
る相手が 1 人という意味である。従って、交際期間が数週間や数ヶ月と短いため、累積の
交際／性交相手数が平均約 4 人である彼女たちでも、1 回 1 回の恋愛関係において浮気が

































（Castro-Vazquez and Kishi, 2002: 483; Kirkman et al, 1998）。 











らいある？）……学校内でも 3～4 人ぐらい。【史也】 
 























































分担をも固定する（Mulvey, 1975; Allison, 2000: 31）。 































































である（岩間・辻, 2002: 106）。 
 
第 3 節 男性主体の関係性構築 









































































ある（五十嵐, 2002; 木原他, 2004; 宗像, 1996; Suh, 1997）。また、避妊の費用は男子の























察された（徐, 1999: 184）。 
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行研究の知見と軌を一にする（de Visser and Smith, 1999）。 
男性優位な






































































詩織： なんか 80 何%でしょう、[コンドームの]避妊[成功]率。 
ヒカル： でも私すごい、絶対的信頼があるよ。すごい信頼している。 
詩織： でもゴムつけてても、やっぱなんか出すときはもう抜いてって思う、私は。【ffg16】 


























の間でもよく表明されている（Brown and Minichello, 1994; Flood, 2003）。また、男子の
フォーカスグループでは、装着時に勃起したペニスが「シナって[=萎えて]」しまった経験


























して、男性の性的快感が女性のセクシャルヘルスよりも優先される（Flood, 2003: 359）。 
 




ンドーム不使用理由として挙げられてきているものである（内野, 2002; 木原他, 2004; 劔, 




































































して内面化することがあることも報告されている（Brown and Minichello, 1994: 240）。
そして、本論の女子対象者の場合、心理的にもコンドームは障害になっていると言う―― 
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1 通常、修正版 M-GTA では、分析の焦点を相互作用する人に置き、分析焦点者を定めること
を奨めるが、「難易度は高くなるが相互作用それ自体に分析の焦点をおくこともありうる」
（木下, 2003: 138-139）。 
2 これまでは、女性側にコンドーム使用を相手男性と交渉できるようにするコンドーム・ネゴ
シエーションが促されたりしてきた（例えば劔他, 2002; Ehrhardt, 1998）が、伝統的に性
交渉において男性は積極的、女性は受動的という役割認知があったのにもかかわらず、女性
にコンドーム・ネゴシエーションにおいて積極的に主張するようになれというのは、男女の
不平等なジェンダー観と矛盾している（Brown and Minichello, 1994: 232）。 











れている子どもや若者たちのこと」をいう（坂元, 2002: 198）。 
5 最近ではさらにインターネットのアダルトサイトがある。中学生時にアダルトサイトにアク
セスしたことがある者の割合は、高校の学年が下がるのに反比例して増加する[高 3：29%、









第 2 章第 4 節第 2 項を参照。 
8 ピアがコンドームの入手源として機能することについては、本章後半の詳述を参照。 
9 しかし、中には昭夫のように、今後自分が STD に「かからんとは言いきれんかな。……い
っぱいやるかもしれんし」と、ノーマルコミュニティ認識が強固でない者もいる。 
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染を識別して予防できるなど、擬似セーフ・セックス法[=pseudo safe sex methods]を発達
させた可能性があるという報告もある（Hiller et al, 1999）。 
12 本論の対象者では、男子 43 人中 1 人、女子 41 人中 2 人に妊娠・中絶の経験があった。 

































意識・性行動調査では、高 3 女子の 26%が、中学時代にアダルトビデオの視聴経験をもつ（木
原他, 2005）。この視聴経験による彼女たちの解釈がどのようなものであるかは、調査してみ
なければわからない。ただ、この点について、1994 年 2 月に自称フェミニストのジャーナ
リスト宮淑子の呼びかけで、行政の場でアダルトビデオを視聴した女性たち M[20 代、新婚]
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22 対象者の母集団に相当する A 県の男女高校生では、初交のコンドーム不使用率は 3 割台で、












































  なお、貧妊体質観念は、（山崎他, 2005）の難妊体質信仰と同じ概念である。本論で「難妊」
ではなく「貧妊」を採用した理由は、「難妊」の対極にある名称は直ちに思い浮かばなかっ
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ニス－膣性交であるという認識が見られる（Flood, 2003: 359-360）。 
 
解釈主義的社会生態学モデルによる若者のセクシャルヘルス・プロモーション 山崎浩司（京都大学博士号学位論文 2006） 
 69 
第 4 章 性受容性の診断 
 








































第 2 節 アンチセクシャル査定 



















双方向矢印：相対関係 連結線：類似関係 青字：男子中心 赤字：女子中心 
図表 4-1．結果図 2 























に関する調査」によれば、高 2 男子と女子は、それぞれ約 68%と 56%が高校生の性交渉を
「かまわない」と答えたのに対し、父親と母親は、それぞれ約 4%と 1%しかそのようには






眞子： したことないよね 1 回も。触れられっさんね。 
春子： だって禁止やもんね、男女交際とか。 























実際には、B 県の 124 校中 72 校から回答を得た性教育に関する調査によると、約 7 割か
ら 8 割弱の学校で、高校 2 年次に避妊、性感染症予防、コンドーム使用方法などについて
教えている（木原他, 2003: 300-301）。従って、眞子たちのケースは、性感染症予防やコ
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第 2 節 プロセクシャル査定 


































































































子]の 60％以上がコンビニと答え、次いで薬局が約 30％、自動販売機[以下、自販機]は約 2％
にとどまった（木原他, 2003）。B 県の男子高校生に対するフォーカスグループ調査でも、
（五十嵐, 
2002; 木原他, 2004; 宗像, 1996; Suh, 1997）。 














針刺し神話の 3 つをその特性としてもつ。 
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第 2 項 低い投資意欲 
低い投資意欲とは、コンドーム入手のためにお金をかけようという意欲が低いことを指












エミ： 12 個で 1,000 円って感じ。だけん買う気せんさ。安売りで買えばいいたい。で
も安売りで買ったら[使用]期限切れててすごい怖い。 
奈央： 100 均のゴムとかちょっとやばそうじゃない？……中略…… 














コンドームの定価は安いものでも 1 ダース 1,000 円以上はする。高校生が 1 ヶ月に親から
もらう小遣いは、4,000～8,000 円が半数以上で、アルバイト経験率は 3 割程度という報告
をもとに（三枝, 2001）、仮に小遣い 4,000 円でアルバイト収入なしの男女高校生が、1 ヶ
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月で 1 ダース 1,000 円のコンドームを消費すれば、小遣いの 4 分の 1 をコンドームに費や
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3 男女 2 人で入手するケースももちろんある。しかし、徐によれば、若い男女が、相手と初め
て性交渉をもつ前に避妊の話をもちかけることを、自らの役割と認識する割合は男女間で
25.3%対 60.3%、相手にもそれを期待する割合は男女間で 20.7%対 58％（双方とも p.＜0.001）
と大幅に開きがある。つまり、コンドームの共同入手のケースも決して多くないことが推測
される。 
4 逆に夫婦関係では、コンドーム購入・用意は妻の役割と認識されている（Coleman, 1991）。 
5 A 県・B 県共に、この順位は変わらない。ちなみに女子ではカラオケ、女友達の家が上位で
あり、コンビニはそれより下位にある（木原他, 2002）。 
6 だが、そこにあっても買えないという状況も考えられるので、そのような場合の購入阻害要
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第 5 章 コンドーム・プロモーションのための環境変容の素案 
 










第 1 節 介入環境レベルとコンドーム[不]使用要因 
第 1 項 介入環境レベルの設定 
本章では、環境変容の素案を、社会的環境、物理的環境、政策の 3 つの環境レベルに分
けて論じる。社会的環境とは、人と人との相互行為が生み出す環境で、友人関係、恋愛関


























個別のレベルを設定する必要はないはずである（Bull and Shlay, 2005: 79）。 
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図表 5-1．性的に活発な男女高校生のコンドーム使用の促進／阻害可能性要因 
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第 2 節 社会的環境レベルの変容案 


























































































































































ちするようなものとも言える（Brown and Minichello, 1994: 232）。より有効と思われる
のは、コンドーム・ネゴシエーションのような自己決定の概念に基づく実践が、比較的容







このような試みは、既に 2 つの次元で展開してきている。1 つは自発的な企業努力の次
元で、コンドーム製造販売業者が販売戦略として、特に女子高校生などが「かわいい」と
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評する包装デザインのコンドームを売り出し、それが性的関心の高い女子を中心に話題に






































コンドーム使用につながる条件となりうる（Brown and Minichello, 1994: 241）。 











2003; 2004; 2005; 高村, 2002）。木原
らは、高校生にセックス・ネットワー








2000）。このネットワークの概念は、交際相手を特定の 1 人に限定した場合でも、STD に
感染してしまう可能性があることを明示している。 



























第 3 節 物理的環境と政策・法レベルの変容案 

































































































第 2 項 物理的環境レベル②：ラブホテルのコンドームの確実消費 
長野県の高校生を対象にした調査では、過去 6 ヶ月間にラブホテルで性交渉をもった者










































































                                                  
1 つまり、性的な存在になってゆくという課題を共有していれば、性別や年齢は基本的に問わ
ない。しかし、性に関する「発達課題」であるために、やはり年齢的には近い者が適切であ
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り、ジェンダー化されているテーマであるため、性別も同性のほうが好ましい。 
2 HIV/AIDS 教育においても、ピア教育およびピアカウンセリングは、効果的な方法としてさ
まざまな地域で実践されてきている（The World Bank, 2002: 35）。 
3 また、対教員不信感がなくとも、学生自身が、学校のような公的な空間では、性の話をして






には、1993 年 7 月に開催された「愛知サマーセミナー」において、宮が南山国際高校の高
校生を中心に、アダルトビデオを 2 本見せ、その制作現場の話をしたというのが報告されて
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かる。そして、全員腰をおろし、ピアカウンセラーから、この S ダンスの意味が知らされる。
ダンスを踊ったことはセックスをしたことを意味すること、はじめから左手の甲にシールが




































らなければソンですよね」（宮, 1994: 168）。 
17 業界団体に加盟している 1,377 軒のラブホテルに対して実施した質問紙調査で、回答のあっ
た 269 軒から得られたデータによれば[回収率約 2 割]、その約 8 割以上がコンドームを提供
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「2 年以下の懲役又は 50 万円以下の罰金に処する」という「淫行処罰規定」まであって、
行為者が 14 歳以上 18 歳未満の青少年であっても、この処罰の免責の対象にはならないとい
う。つまり、A 県では、大方の高校生[18 歳以上同士の交際者は除く]の性交渉は禁止行為で
あり、処罰対象となるということだろうか。しかし、全国的に見ても実際に青少年が検挙さ





いる（Castro-Vazquez and Kishi, 2002）。 
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第 1 節 本論の意義と限界の確認 
第 1 項 実践について 
個々人のコンドーム使用の促進を目指しながらも、《オーガズム・エクスプレス》を推





























で絶えず話し合いをもちつづけることが重要である（Glanz, 2002: 551; Sllis & Owen, 
2002: 480）。いずれにしても、本論で提示した環境変容案の有効性は、現場の応用者によ
って、まずはその評価をされねばならない（木下, 2003: 30-34）。 
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第 3 項 方法論について 




















































への転換が必要であるように思われる（松田, 1971; 斎藤, 2005）。本論でとりあげた性的
に活発な男女高校生たちは、性的接触を盛んに行っているにもかかわらず、それが性器に




















































































































































相互作用 ① ピアとの会話[性に関する話、猥談] 
② 性メディアの共同消費？ 


































































相互作用 ① 同性ピアとのアダルトビデオやエッチマンガなど性メディアの共同消費 
② 性メディアの共同消費をもとにした実際の体験談のやり取り[=猥談] 












































































































































































































































































































 昭夫 15 は、「女には不便していない」と豪語している。これは交際関係における男性優位の力関
係認識と少し異なるが、「次がいるから」と言う意味でやはり男性優位になるだろう。 
 



































































亜美：  [つけてと言って相手が]つけんときもたまにあるけど、ほぼつける。（ffg6）／ 
 








































えば、射精への特急列車[（Brown & Minichello, 1994: 236）の"condom as stop-station"からヒ
ント]→射精・エクスプレス？→オーガズム・エクスプレス？ 
 























































































































































相互作用 ① 相手との性交渉と会話 
② ピアとの会話 




































































































相互作用 ① 家庭での親とのやりとり 
② 学校での教員たちとのやりとり 
































眞子： うちらの[性病の]知識って雑誌とかよね。【ffg15: 21-22】／ 


































































































































理論的メモ  性的自己の受容感と密接に関連→〈プロセクシャル査定〉 
 茂は、親と性に関する話は恥ずかしくてしないという。コンドームの廃棄も外にしている。彼の親
は彼の性交渉を容認しているようだが、博喜や史也ほど性にオープンではない。ちにみに史也はコ





























































































































翼： なんで？ これ、検査とかしとっちゃやろ？ 



















理論的メモ  コンドームを購入しないことを正当化するための説明モデル。 

















相互作用 ① ピアとの会話[噂話] 
② ラブホテルのコンドーム使用・不使用の判断 


























































木下康仁先生、コロンビア大学人類学科の Carol S. Vance 先生、アムステルダム大学文
















また、Vance 先生と ten Brummelhuis 先生には、アムステルダム大学で 2003 年夏に

















の 4 年間は、上記の通り若者のエイズ予防に携わっていたわけですが、最初の 3 年間は
あるエイズ関連の NPO で、HIV とともに生きる人びとの非医療的ケアサービスについて、
参与観察によるエスノグラフィー研究にとりくみました。これは残念ながら失敗に終わ
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